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Introducción: En el Centro Estatal de Cancerología de Durango, como parte de un proyecto de actualización tecnológica y ampliación de los servicios de la institución, se prevé la instalación de un acelerador lineal clínico marca Accuray, modelo TomoTherapyHD (ATT); un sistema de braquiterapia de alta tasa, marca Eckert&Ziegler, modelo Multisource (EMS) y un simulador tomográfico (SCT). Este trabajo describe el proceso de obtención de los espesores de blindajes para estos equipos y los resultados de la simulación numérica de la efectividad de los mismos.

Materiales y métodos: Para el cálculo de blindajes de ATT, se siguió el modelo de Baechler et al.1; para EMS, se utilizó lo descrito en IAEA SRS 472 y para SCT, el método de NCRP 1473. Las simulaciones se realizaron sobre Matlab R2010a en 2D.

Para el personal ocupacionalmente expuesto (POE) se consideró como objetivo de diseño 0.1mSv/semana y 0.02mSv/semana para el público. En el caso de EMS, se consideraron 120µSv/semana ó 7.56μSv/h para POE y 6µSv/semana ó 7.56μSv/h para público según lo que resultara más restrictivo.


Figura 1: Plano de la instalación.

Resultados: Los espesores finales cotejados con el ejecutor de la obra se muestran en la tabla 1.


Tabla 1. Espesores de blindaje.
Barrera	Espesor (m)/material
ATT I	1.23 / concreto
ATT II	1.28 / concreto
ATT III	1.37 / concreto
ATT IV	1.05 / concreto
ATT V	0.82 / concreto
ATT puerta	0.08 / plomo y 0.55 / concreto
ATT losa	1.37 / concreto
EMS	0.80 / concreto
EMS puerta	0.03 / plomo y 0.15 / concreto
SCT	0.15 / concreto
SCT puerta	0.02 / plomo y 0.15 / concreto
SCT losa	0.16 / concreto


Figura 2: Simulación del blindaje de ATT.

Algunos espesores fueron aumentados para compensar las variaciones en la densidad del concreto y la técnica de construcción. En el caso de las barreras de EMS, se aumentaron para compensar el posible aumento en carga de trabajo o el uso de fuentes adicionales.

Conclusiones: Siguiendo la metodología especificada, se obtuvieron espesores estrictos que aseguran la protección del POE y el público.
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